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Os defeitos ósseos mandibulares possuem etiologia variada, podem ser causados por 
traumas, osteomielite, osteonecrose, tumores benignos ou malignos, nesse contexto as 
reconstruções mandibulares são necessárias. O mixoma é classificado como um tumor do 
ectomesênquima odontogênico e é uma patologia incomum. O ceratocisto odontogênico 
é uma lesão cística com maior prevalência em região posterior da mandíbula e que se 
acredita surgir a partir da lâmina dental. Estas entidades apesar do caráter benigno são 
localmente agressivas e apresentam alta taxa de recidiva devido ao seu comportamento 
infiltrativo. Diante disso, o objetivo desse trabalho é relatar um caso reconstrução 
mandibular com enxerto livre não vascularizado de crista ilíaca em paciente com 
acometimento concomitante destas entidades. O paciente procurou o serviço com queixa 
principal de dores intermitentes na região de terceiro molar inferior direito. Após a 
confirmação do diagnóstico, foi submetido a cirurgia para remoção das lesões. A conduta 
empregada foi cirurgia com margem de segurança, na mandíbula foi necessário ressecção 
em bloco devido a extensão do mixoma. Após um período de recuperação, ele foi 
submetido a procedimento cirúrgico secundário para corrigir o defeito ósseo 
remanescente e a técnica empregada foi reconstrução mandibular com enxerto de crista 
ilíaca, que foi posicionado na região do defeito mimetizando a anatomia, em seguida 
foram realizadas suturas por planos. O enxerto não vascularizado de crista ilíaca 
demonstrou ser uma técnica cirúrgica viável para grandes reconstruções mandibulares. 
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